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W maju 2000 roku mia∏am przyjemnoÊç odbyç praktyk´
w dwóch renomowanych oÊrodkach radioterapeutycz-
nych na Manhattanie: w Columbia University – New
York Presbyterian Hospital, Department of Radiothe-
rapy oraz Memorial Sloan Kettering Cancer Center, De-
partment of Radiotherapy.
Przeczytawszy wi´c wszystkie dost´pne mi przewod-
niki po Nowym Jorku, wyruszy∏am na Manhattan w po-
szukiwaniu nowych doÊwiadczeƒ zawodowych i... wra˝eƒ
turystycznych, które – notabene – by∏y rzeczywiÊcie nie-
zwyk∏e.
Szczególnie przyjemnie wspominam pobyt w Co-
lumbia University, który jest oÊrodkiem znacznie mniej-
szym od Memorial Sloan Kettering Cancer Center, wo-
bec tego mog∏am dobrze poznaç szefa OÊrodka Radiote-
rapii – Doktora Schiffa i pracujàcych tam lekarzy.
Wszyscy bardzo serdecznie si´ mnà zaopiekowali i stara-
li si´ dzieliç ze mnà swoimi doÊwiadczeniami, dotyczàcy-
mi procedur radioterapeutycznych. Bardzo du˝e wra˝e-
nie zrobi∏ na mnie nowoczeÊnie wyposa˝ony oddzia∏,
gdzie stosuje si´ radiochirurgi´ za pomocà Gamma Kni-
fe. Plan leczenia pacjenta ustalajà wspólnie: neurochi-
rurg, radioterapeuta, radiolog i fizyk. Uczestniczy∏am
w przygotowywaniu i leczeniu kilku pacjentów – zarów-
no z za∏o˝eniem radykalnym (nerwiaki n. VIII, oponia-
ki, glioblastoma i inne), jak i paliatywnym (przerzuty do
mózgowia, wznowa raka nosogard∏a). Zwróci∏o mojà
uwag´ cz´ste stosowanie radiochirurgii jako leczenia
pierwotnego w niezaawansowanych glioblastoma multi-
forme.
Drugi oÊrodek, w którym odbywa∏am praktyk´ –
MSKCC – jest zespo∏em wielu kilkunastopi´trowych bu-
dynków w samym sercu Manhattanu. Pacjenci otrzymujà
tam kompleksowà us∏ug´ – nowoczesnà diagnostyk´ i le-
czenie w przestronnych, pi´knie zaaran˝owanych i wy-
posa˝onych wn´trzach. Uwag´ zwraca równie˝ dzia∏
prewencji nowotworów, centrum genetyki i olbrzymie,
nowoczesne zaplecze naukowo-badawcze. Dzia∏ Radiote-
rapii zajmuje 4 pi´tra. Na Êcianach w holach wisi mnóstwo
pi´knych obrazów – podobno tradycjà jest, ˝e ka˝dy wyle-
czony z nowotworu pacjent powinien ofiarowaç oÊrod-
kowi obraz. Ciekawym doÊwiadczeniem w MSKCC by∏a
dla mnie mo˝liwoÊç obejrzenia zabiegu operacyjnego z za-
stosowaniem brachyterapii Êródoperacyjnej HDR – le-
czono pacjenta ze wznowà raka pogranicza esiczo- od-
bytniczego. Procedur´ t´ wykonywa∏ sam szef – Doktor
Michael Zelefsky. Szeroko stosowana jest równie˝ brachy-
terapia Êródtkankowa – g∏ównie w nowotworach prostaty,
piersi, skóry, odbytu, mi´sakach tkanek mi´kkich, nowo-
tworach mózgowia.
Przewa˝ajàca cz´Êç pacjentów (ok. 2/3) napromie-
niana jest w trybie ambulatoryjnym. Lekarze radiotera-
peuci nie pracujà w oddzia∏ach szpitalnych, sà jedynie
konsultantami tych oddzia∏ów.
Aby uzyskaç tytu∏ lekarza radioterapeuty nale˝y, po
ukoƒczeniu studiów medycznych, odbyç roczny sta˝ ogól-
nomedyczny, a nast´pnie pracowaç przez 4 lata w oÊrod-
ku radioterapeutycznym jako tzw. Resident, MD. Cztero-
letni cykl kszta∏cenia jest bardzo intensywny. Przynaj-
mniej 2-3 razy w tygodniu odbywajà si´ spotkania, na
których omawiane sà wskazania do napromieniaƒ i tech-
niki leczenia energià promienistà, dyskusje o leczonych
obecnie w danym oÊrodku chorych, odbywa si´ przeglàd
piÊmiennictwa Êwiatowego oraz warsztaty fizyczne i ra-
diobiologiczne. Pod koniec czwartego roku szkolenia Re-
sident zobowiàzany jest zdaç egzamin i wówczas staje si´
lekarzem radioterapeutà (Attending, MD). Mo˝na jeszcze
odbyç tzw. fellowship, czyli podspecjalizacj´ (np. z brachy-
terapii), która zwykle trwa ok. 2 lat.
Trendy leczenia pacjentów z chorobà nowotworowà,
w USA sà podobne do tych, uwa˝anych za standardy
w Polsce. Aparatura do terapii megawoltowej oraz syste-
my unieruchamiajàce pacjenta w trakcie napromieniaƒ
sà jednak znacznie bardziej nowoczesne. Planowanie trój-
wymiarowe stosowane jest przede wszystkim u chorych
na raka prostaty, p∏uca, nowotwory mózgu oraz g∏owy
i szyi, mi´saki tkanek mi´kkich. Szeroko stosowana jest
tzw. IMRT, czyli intensity modulated radiotherapy z zasto-
sowaniem wszelkiego rodzaju nowoczesnych modyfika-
torów wiàzki promieniowania (np. dynamiczne kliny, ko-
limatory wielolistkowe). Szczególnie zaciekawi∏y mnie
plany leczenia pacjentek, które mia∏y napromienianà pierÊ
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polami tangencjalnymi z zastosowaniem IMRT – dotych-
czas w MSKCC by∏o ich tylko 13. Metoda ta pozwala na
otrzymanie bardziej homogennego rozk∏adu dawki w tar-
gecie oraz znaczàco obni˝a dawk´ w narzàdach krytycz-
nych (serce, t´tnice wieƒcowe, p∏uco, przeciwna pierÊ
oraz otaczajàce tkanki mi´kkie).
Zauwa˝y∏am bardziej radykalne ni˝ w Polsce podej-
Êcie do leczenia niektórych nowotworów np. raka trzustki,
zaawansowanego raka odbytnicy (agresywna radioche-
mioterapia). U chorych w dobrym stanie ogólnym napro-
mieniane sà pojedyncze przerzuty do p∏uc i /lub wàtroby.
Trzeba podkreÊliç, ˝e znaczny procent pacjentów ma
wykrytà chorob´ nowotworowà w bardzo wczesnym sta-
dium – dotyczy to g∏ównie nast´pujàcych narzàdów: pro-
stata, pierÊ, szyjka macicy (dzi´ki szeroko stosowanemu
skriningowi). Przez 4 tygodnie pobytu w USA widzia∏am
tylko 2 pacjentki po amputacji piersi, ca∏a reszta otrzymy-
wa∏a leczenie zachowujàce pierÊ (BCT).
Wróci∏am z Nowego Jorku pe∏na nowych doÊwiad-
czeƒ zawodowych, bogata w nowe kontakty i przyjaênie
oraz... urzeczona pot´gà tego miasta.
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